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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito analizar la relacion que existe entre el
consumo de alimentos &cidos y desgaste dental erosivo mediante una revision
bibliografica a través de articulos cientificos, con el fin de destacar la importancia de los
habitos alimenticios en la salud oral. Para la realizacion, se utilizd la metodologia
PRISMA, ya que es una de las mas utilizadas en este tipo de estudio. Se obtuvo como
resultado una relacion significativa entre el consumo de alimentos acidos y el desgaste
dental erosivo en adolescentes, demostrando que alimentos como las bebidas
carbonatadas, jugos citricos, frutas acidas y alimentos con alto contenido acido
presentaban una mayor frecuencia de erosion dental. Por lo tanto, se concluy6 en que el
consumo frecuente de alimentos acidos contribuye significativamente al desgaste dental
erosivo, debido a capacidad de disminuir el pH de la boca, promoviendo asi la disolucién
del esmalte dental. Ademas, otros autores indican que la combinacion de una
alimentacion acida y la higiene dental inapropiada aumentan ain mas el riesgo de erosién
dental. Conociendo estos datos es importante implementar estrategias de prevencion que
ayude a los jovenes, como reducir el consumo de alimentos acidos y promover el cuidado
dental apropiado.

Palabras claves: erosion dental, desgaste, prevalencia, adolescentes



ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between the consumption of acidic foods and
erosive tooth wear through a literature review of scientific articles. This study highlights
the importance of dietary habits for oral health. It was necessary to use the PRISMA
methodology, as it is one of the most widely used in this type of study. The results showed
a significant relationship between the consumption of acidic foods and erosive tooth wear
in adolescents, demonstrating that foods such as carbonated beverages, citrus juices,
acidic fruits, and foods with high acid content were associated with a higher incidence of
tooth erosion. Therefore, frequent acid consumption contributes significantly to erosive
tooth wear due to its ability to lower oral pH, thus promoting the dissolution of tooth
enamel. Furthermore, other authors indicate that combining an acidic diet and inadequate
dental hygiene increases tooth erosion risk. It is essential to know these facts to implement
prevention strategies that help young people, such as reducing the consumption of acidic
foods and promoting proper dental care.

Keywords: dental erosion, wear, prevalence, adolescents
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CAPITULO I. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

El Desgaste Dental Erosivo (DDEr) es el resultado de la interaccion entre procesos
quimicos y procesos mecanicos como la atricion y la abrasion. A diferencia de las lesiones
cariosas, esta afeccion no esta relacionada con causas de origen bacteriano. Esta
interaccion provoca la pérdida de tejido duro dental, cuya etiologia es de naturaleza
multifactorial. (1)

En un estudio realizado en Ecuador se examinaron 23 bebidas en total, incluyendo 2
aguas, 5 refrescos gaseosos, 2 jugos naturales de frutas, 4 jugos procesados, 5 bebidas
energéticas, 2 bebidas deportivas y 3 tés industriales. Se evalud estas bebidas mediante
pruebas quimicas para determinar su pH y contenido de azlcar. La bebida méas acida fue
la Coca-Cola con un pH de 2,30 y la menos acida fue el Sprite con un pH de 3,40. La
mayoria de las bebidas evaluadas tienen un pH por debajo del umbral critico de 5,5, que
marca el inicio de la desmineralizacion y, por ende, de la erosion del esmalte dental. (2)

En una investigacion realizado en Espafia, la muestra estuvo conformada por 348
adolescentes, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios. En dicho estudio, se
demostro que los dos alimentos méas reconocidos como potencialmente erosivos fueron
los citricos mas comunes: la naranja (64,37%) y el limén (71,84%), ambas frutas
caracterizadas por su evidente sabor acido. Entre todos los alimentos y bebidas evaluados,
las gaseosas fueron las que los adolescentes identificaron de manera mas precisa como
erosivas, con un 88,22%. (3)
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PROBLEMA

La erosién dental erosiva es una condicion que afecta cada vez mas a nifios y adolescentes
que va aumentado considerablemente en el tiempo. A nivel mundial, la incidencia de
desgaste dental erosivo en dientes permanentes nifios y adolescentes varia
aproximadamente entre el 7,2% y el 74,0%, con una prevalencia global del 30,4%.
Algunos estudios han intentado explicar la aparicion de erosion dental en nifios
y adolescentes, pero hay pocos factores de riesgo claros en la literatura. Aunque el
consumo de alimentos &cidos se ha asociado consistentemente. (4)

Los habitos alimentarios desempefian un papel fundamental en la etiologia de la erosién
dental, debido al efecto del pH acido presente en ciertos alimentos y bebidas que se
consumen con regularidad. El acido se identifica como el principal agente causante de la
erosion dental. (5)

A nivel de Latinoamérica en el 2017, en Brasil el desgaste dental erosivo tiene una
prevalencia del 28,7% en una poblacion de 12-30 afios en factores como ingresos
econdmicos, jugos antes de dormir y goma de mascar. (6) En Colombia, alcanzé el 57,3%
en una poblacién entre 10 a 15 afios, asociando el consumo de bebidas y snacks con limén
artificial a la aparicion del desgaste dental erosivo. (7)

En el Ecuador los estudios sobre el desgaste dental erosivo y la relacion con determinados
alimentos son muy escasos. Sin embargo, en el afio 2016, se llevo a cabo una
investigacion en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, donde se examind
una muestra de 120 personas. Los resultados mostraron que el 24 % de los participantes
presentaba erosion dental. (5)

15



JUSTIFICACION

Conociendo la problematica que representa el desgaste dental erosivo a nivel mundial, es
importante determinar los factores y los sintomas frecuentes, plan preventivo con el cual
se evite esta condicién. Se han desarrollado diversos indices diagndsticos de la erosién
dental erosiva. EI mas usado en el indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE),
propuesto por Bartlett, Ganss y Lussi en 2008. (8)

La presente revision bibliogréafica tiene por objetivo el establecer la relacion que existe
entre el consumo de alimentos &cidos y el desgaste dental erosivo, mediante el analisis de
informacion obtenida a partir de articulos cientificos de bases de datos cientificas de alto
impacto, para desarrollar un plan que evite la aparicidén de nuevas complicaciones.

Realizar un diagnostico adecuado de lesiones erosivas es esencial ya que nos ayudara a
prevenir un progreso en la enfermedad y por medio de una intervencion a tiempo se puede
frenar la progresion de la patologia, lo cual nos permitird que se eviten realizar
tratamientos invasivos.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los adolescentes e indirectamente
a los padres de familia, proporcionando una informacion necesaria para un diagnostico
precoz a través de los datos obtenido.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Establecer la relacion que existe entre el consumo de alimentos &cidos y el
desgaste dental erosivo mediante una revision bibliografica de articulos
cientificos para establecer la importancia de los habitos alimenticios y la salud
oral.

Objetivos especificos

e ldentificar los alimentos acidos que ingieren con mayor frecuencia los
adolescentes.

e Asociar el consumo de alimentos acidos y el desgaste dental erosivo.

e Determinar el grado de desgaste dental erosivo en pacientes adolescentes.

17



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Consumo de alimentos acidos

La cavidad oral estd expuesta a diversos cambios causados por agentes exdgenos y
enddgenos, ya que los habitos alimenticios de los individuos es uno de los factores mas
relevante, tomando en cuenta el tipo de alimento, forma de consumo y la frecuencia con
la que se consumen estos alimentos. EI consumo de alimentos acidos desempefia un papel
crucial como factor contribuyente a la erosién dental, es el principal factor extrinseco. (5)

Es esencial conocer el tipo de dieta de cada paciente al igual que el comportamiento de la
persona, incluidas la frecuencia, la forma, la intensidad del consumo, asi como los habitos
de higiene bucal, debido a que todos estos datos son factores de riesgo para la presencia
de erosion dental. (5)

Los habitos alimenticios son clave en el desarrollo de la erosion dental, por lo tanto, es
importante identificar las caracteristicas especificas que nos ayudan a determinar el
potencial erosivo de cada alimento. (9) Entre ellas se incluyen:

— Acidez titulable: Cantidad de base que es requerida para neutralizar un producto
y de esta forma poder alcanzar un pH neutro.

— Tipo de &cido: Las bebidas suelen estar compuestas por acidos como el fosférico
y el citrico, ademas de otros como el acidos maleico y tartarico.

— pH: Indica que bebidas, tanto naturales como industrializadas que presentan un
pH inferior a 5.5 tienen un alto potencial erosivo.

— Capacidad de captar minerales: Algunas bebidas tienen funciones quelantes, lo
que les permite remover minerales que son esenciales como el calcio del esmalte
y la dentina, lo cual favorece a la desmineralizacion. (9) (10)

Los acidos que causan el desgaste dental erosivo pueden provenir de frutas, jugos, tés,
bebidas energizantes o carbonatadas, salsas, encurtidos o vinagre y el alcohol; un aumento
en cualquiera de esos alimentos puede provocar un grado importante de dafio en los
dientes. El potencial erosivo de los alimentos y bebidas esta relacionado no solo con su
pH, sino también con la frecuencia, forma, intensidad y proximidad de los alimentos y
bebidas acidas y especialmente el momento del cepillado. (11) (12)

La frecuencia de consumir bebidas deportivas, refrescos y zumos de frutas &cidas se han
reconocido como una de las principales causas de erosion dental extrinseca. (13) Ademas,
se ha observado que alimentos como los bocadillos dulces, tabletas masticables de
vitamina C y dulces agridulces presentan riesgos erosivo importante. (13)

Los adolescentes es la poblacién mas vulnerable a desarrollar malos habitos alimenticios,
ya que, en general, suelen realizar menos de tres comidas diarias, con la frecuencia de
omitir el desayuno en su alimentacion. Ademés, en la adolescencia es comun la
preferencia por comidas répidas y el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas y
bebidas gaseosas. En jovenes que realizan actividades fisicas se puede evidenciar una
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mayor prevalencia de desgaste erosivo, especialmente por el consumo de bebidas
deportivas y por los jugos verdes, ya que presenta un alto porcentaje de frutas acidas. (5)

Jugos de frutas

Los jugos de frutas son ampliamente populares entre la poblacién mundial, abarcando
desde nifios hasta adultos, debido a su sabor dulce y a la percepcion de ser una bebida
saludable y nutritiva al estar elaborados con frutas. Sin embargo, a menudo se ignoran
otros factores en su composicion que pueden tener implicaciones para la salud dental. (5)

El consumo frecuente de bebidas azucaradas a base de frutas esta vinculado con el
desgaste dental erosivo. Debido a que, se ha evidenciado que consumir frutas citricas mas
de dos veces al dia, o consumir diariamente refrescos puede aumentar el riesgo de desgate
dental erosivo de manera significativa, ya que el pH esta por debajo del critico (< 5,5).

(14) (9)

Los jugos de frutas gozan de popularidad en todas las edades y estratos de la poblacion a
nivel global, atrayendo a nifios, adolescentes y adultos gracias a su agradable sabor dulce.
Se perciben como bebidas saludables y nutritivas al ser elaboradas con frutas, siendo
concebidas como inofensivas sin considerar otros factores en su composicion. (5) (15)

Los alimentos reconocidos por su potencial erosivo, se destacan las frutas citricas como
la naranja y el limdn, que oscilan en valores de pH de 2,1 a 4,1, respectivamente. Otras
frutas cidas de uso frecuente incluyen la toronja, maracuya, tamarindo, guandbana, pifia,
grosellas y, por altimo, el kiwi; con valores de pH que van desde 2,5 a 4 que tiende a ser
menos popular debido a su marcado sabor &cido. En cambio, las fresas, uvas, manzanas
y mangos verdes, que carecen o tienen un bajo nivel de acidez ya que se encuentran en
pH de 3,5 a 4,5 suelen ser consumidos con mayor frecuencia o se les afiade algun
componente &cido para realzar su nivel de acidez. (16)

Jugos industrializados

Las bebidas industrializadas presentan acidulantes, entre los mas comunes se encuentran
el acido fosforico y el acido citrico, y ocasionalmente también pueden incluir acido
maleico y tartarico. El consumo diario de jugos naturales, jugos procesados y refrescos
juega un papel clave en el desarrollo de la erosion dental. Pueden llegar a causar erosion
dental debido a que su pH varia entre 2,5 y 4,5; considerandose como sustancias acidas
y, por ende, convirtiéndose en bebidas potencialmente causantes de desgaste dental
erosivo. (9)

La suposicion de que la presencia de acidos en las bebidas industrializadas aumenta el
riesgo de erosion dentista, puede pensar que los refrescos denominados "dieta” es una
alternativa mas saludable. Sin embargo, la realidad es que estas bebidas simplemente
reemplazan el azGcar con edulcorantes no nutritivos, que también producen acidos.
Aungue el consumo irregular de estas bebidas tiene un efecto insignificante sobre la
estructura del esmalte, el contacto a largo plazo entre las bebidas en esmalte y no
alcohdlicas aumenta significativamente la probabilidad de desmineralizacion. (9)
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Farias y colaboradores llevaron a cabo observaciones clinicas que sugieren que la
duracion de la exposicion de un diente a un ambiente acido influye méas en el desgaste
dental que la cantidad de liquido ingerido. Esto resalta que, méas alla del volumen
consumido, la frecuencia con la que se ingieren bebidas &cidas es un factor determinante
a considerar. (17)

Bebidas carbonatadas y no carbonatadas

En investigaciones clinicas e in vitro, se ha demostrado que las bebidas carbonatadas, las
bebidas alcohdlicas y las bebidas rehidratantes provocan erosion en el esmalte dental. Se
encontr6 que todas las bebidas carbonatadas tienen el potencial de causar erosién, siendo
las bebidas gaseosas las que provocaron una desmineralizacion mas significativa en la
superficie del esmalte dental, seguidas por los jugos y néctares, como ejemplos de dichas
bebidas se puede destacar la Coca-Cola con un pH de 2,08 mostr6 el mayor efecto erosivo,
seguida por la Coca-Cola Light con un pH de 2,25 y luego el Kapo con un pH de 2,80.
(18)

Resultados han revelado que las bebidas gaseosas desempefian un papel importante en el
potencial erosivo en comparacion con el jugo de naranja. En la fase inicial del estudio, el
potencial erosivo eras diez veces mas alto que el jugo de naranja. Y al final del estudio,
se observd que las bebidas gaseosas tenian un potencial erosivo tres veces mayor en
comparacion con el jugo de naranja. Esto sugiere que el potencial erosivo de las bebidas
acidas en los primeros minutos de exposicion esté relacionado con su pH, ya que en las
bebidas no alcoholicas su pH era de 2,5 y en el jugo de naranja era de 3.5. (9)

Las bebidas no carbonatadas, como los jugos de frutas &cidas o las bebidas con alto
contenido de azUcar, se caracterizan por tener niveles elevados de &cidos organicos. Entre
estos acidos se incluyen los citricos presentes en frutas como naranjas, uvas y manzanas,
asi como el acido ascorbico (vitamina C), todos los cuales tienen un pH bajo. (18)

Batidos verdes

El consumo de batidos verdes (détox) puede no tener efectos negativos en las piezas
dentales si se realiza con moderacion. No obstante, este tipo de batidos presentan un alto
porcentaje de frutas acidas, las cuales pueden provocar la pérdida de esmalte dental,
alterando los niveles de fosfato y calcio. Es esencial tener en cuenta la frecuencia de
consumo Yy a los ingredientes de los batidos, ya que, al igual que las frutas, contienen
acidos que afectan al esmalte dental, como el acido oxalico presente en las espinacas. (5)

Aderezos

Los aderezos que se utilizan en las ensaladas, en especial los que tienen en su composicion
vinagre, pueden tener un potencial erosivo. Se recomienda a los pacientes con desgaste
dental erosivo activo o en alto riesgo eviten los aderezos a base de vinagre balsamico puro
y elijan alternativas que contengan ingredientes ricos en calcio, como los aderezos
enriquecidos con leche o crema de leche. (19)
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Los tés verdes y negros, especialmente los afrutados, con hierbas y azUcar afadidos,
presentan un alto potencial erosivo. Este riesgo no se debe Unicamente al pH, sino también
a los componentes que pueden variar en cada uno de los tés. Los tés afrutados
generalmente tienen como ingrediente principal zumos de frutas lo cual presenta un alto
contenido de 4&cido citrico, provocando asi que los tés puedan considerarse
potencialmente erosivos. (19)

Bebidas alcohdlicas

En Ecuador la cerveza es la bebida alcohélica mas y es considerada un factor de erosion
dental a largo plazo debido a su contenido de gas. Ademas, en la provincia de Manabi, la
bebida tipica conocida como "Currincho", elaborada elaborado con aguardiente mezclado
con pulpas de frutas como maracuya, menta, coco, uva y pifia, la cual también presenta
un alto riesgo erosivo en los dientes. (5)

Las bebidas alcohdlicas, al tener pH bajo, pueden inducir erosion dental, especialmente
con el consumo frecuente y prolongado. Ademas de la cerveza, se ha identificado que los
vinos espumantes y el vino verde son responsables de causar erosion dental. EI pH de la
mayoria de las bebidas alcohdlicas es acido, con valores alrededor de pH 4,0 y la
concentracion de acidos organicos e inorganicos es alta. (20) (2)

Es importante que el pH de las bebidas no completamente fermentadas, como la cerveza
y el vino, sea &cido porque ayuda a prevenir la contaminacion por otros microorganismos,
mientras que la concentracién de acido carbénico en los alcopops es alta debido a que
contienen refrescos o jugos de frutas en la bebida. (20) EI consumo excesivo de estas
bebidas alcohdlicas también puede ocasionar irritacion gastrica y episodios recurrentes
de vomitos. (21)

Erosion dental

La erosion dental es la pérdida progresiva de la estructura dentaria de origen no
bacteriano, lo cual representa una diferencia clave con respecto a la caries dental. Los
acidos implicados en este proceso pueden tener un origen extrinseco, proveniente de
alimentos, bebidas o farmacos &acidos, o un origen intrinseco, asociado a trastornos
organicos o psicosomaticos, como el reflujo gastroesoféagico y la bulimia, que permiten
que el contenido &cido del estbmago entre en contacto con la cavidad bucal. (22)

Las lesiones erosivas se caracterizan principalmente por la pérdida del brillo del esmalte
y a medida que la lesion progresa, aumenta la translucidez de la dentina. También, se
producen cambios en la formay el contorno de los dientes, los cuales pueden variar segun
el tipo de diente que se encuentre afectado. En los dientes anteriores, suelen aparecer
como superficies planas, lisas y brillantes, acompafiadas de la pérdida del cingulo. En
contraste, en los dientes posteriores, la lesién se presenta como un socavado en la cara
oclusal, mostrando un color mas amarillento. (5)
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Desgaste dental erosivo

El desgaste dental erosivo (DDE) es una lesion no cariosa que implica una pérdida
progresiva e irreversible del tejido dental duro, provocada por la disolucion quimica acida
sin la intervencion de los acidos de la placa bacteriana. Cuando la superficie del esmalte
permanece total o parcialmente desmineralizada, se vuelve vulnerable a fuerzas
mecanicas. Por lo tanto, la pérdida de la estructura dental no esta inicamente relacionada
con la erosion. En muchos casos, los procesos de atricién o abrasion ocurren de manera
simultanea y contribuyen a la accién mecanica que elimina la estructura dentaria
previamente debilitada por la accién de los acidos. (22)

El indice BEWE (Basic erosive Wear Examination); fue creado con el objetivo de evaluar
lesiones erosivas y determinar la necesidad de medidas preventivas y tratamiento para
lesiones més avanzadas. (23)

Epidemiologia

Se ha logrado tener una gran prevalencia y severidad de destruccion dentaria a temprana
edad, se registra una gran tendencia al incremento de la prevalencia del desgaste, se han
aplicado indices clinicos que nos van a permitir codificar las destrucciones o el desgaste
de las superficies de las piezas dentarias. Este indice de la epidemiologia nos da la
posibilidad de clasificar y apuntar la severidad de la afectacion que presenta o a que tipo
de desgaste se puede evidenciar en cada caso. (24)

Muchos estudios epidemiologicos indican que en nifios menores de 6 afios la prevalencia
del desgaste dental erosivo puede superar el 50% en la poblacion. Esta alta prevalencia
también se observa en nifios de 12 afios, y en la denticion primaria tiende a aumentar a
medida que los nifios crecen. (25)

Al igual que la caries, el desgaste erosivo es una condicidn que afecta a las poblaciones
menos favorecidas como a las de paises desarrollados, con un impacto particular en nifios
y adolescentes. Este fendmeno se debe, en gran medida, a los cambios recientes en nuestro
estilo de vida, especialmente al aumento en el consumo de alimentos y bebidas acidas.
(26)

Etiologia

La etiologia del Desgaste Dental Erosivo (DDE) es compleja y se puede clasificar en
factores intrinsecos y extrinsecos, todos ellos vinculados por un elemento comun: la
exposicion de los dientes a sustancias acidas. Dentro de los factores extrinsecos, cobran
especial relevancia aquellos asociados a los hébitos y al estilo de vida, como el consumo
de bebidas carbonatadas, alimentos ricos en acido citrico y el consumo de bebidas
alcohdlicas. Entre los factores intrinsecos se incluyen la enfermedad de reflujo
gastroesofagico, los vomitos recurrentes o la regurgitacion, asi como ciertas exposiciones
ocupacionales. (25)
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Dado que el pH critico del esmalte dental es aproximadamente 5,5, cualquier solucion
con un pH mas bajo puede provocar erosion, especialmente si el ataque es prolongado y
se repite a lo largo del tiempo. (27)

El agua, los carbonatos y los fosfatos del esmalte facilitan la difusién del acido en el
sustrato dental. De esta manera, las sustancias &cidas inician un proceso de
desmineralizacion que resulta en el ablandamiento del sustrato dental y su eventual
pérdida, especialmente cuando la exposicion al &cido es prolongada y/o se repite con
frecuencia. Su origen es complejo y multifactorial, siendo los acidos que alcanzan a la
cavidad bucal los responsables de la agresion a las superficies dentales, ya sea de origen
intrinseco o extrinseco. (25) (27)

Caracteristicas clinicas

Las lesiones por desgaste dental erosivo suelen aparecer en superficies linguales y
vestibulares, especialmente en el tercio gingival, presentdndose como depresiones
pequefias, mas profundas que anchas, de forma irregular y con bordes lisos y poco
definidos. Se puede observar que el esmalte afectado luce pulido y opaco. En superficies
oclusales en cambio de observan como pozos. Aungque su ubicacion en los arcos dentarios
puede variar y no siempre corresponde a una causa especifica, en nifios y adolescentes
los dientes més frecuentemente afectados son los anterosuperiores y los primeros molares
permanentes. En el maxilar, la region anterior es la mas prevalente, con un 48% de
afectacion, mientras que, en la mandibula, la region posterior es la mas afectada, con un
35%. (28)

Figura 1. Desgaste dentario erosivo severo en la regién palatina de incisivos y caninos.

Fuente: Shitsuka y colaboradores. (25)
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo del desgaste dental erosivo (DDE) se dividen en intrinsecos y
extrinsecos, ambos responsables de la exposicion de los dientes a &cidos de origen no
bacteriano. (25)

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos de la erosion dental se deben a &cidos del aparato digestivo. Estos
factores incluyen la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), vomitos, bulimia,
anorexia, medicamentos que reducen el flujo salival, saliva &cida y una baja capacidad
tampdn de la saliva. Se ha comprobado una correlacion entre estos factores, siendo su
prevalencia especialmente alta en las superficies palatinas de los maxilares y linguales de
las mandibulas, las areas mas expuestas al reflujo gastrico. (25)

Factores extrinsecos

son sustancias acidas en el entorno externo, que entra en contacto con la cavidad oral, lo
que afecta la superficie del diente y hace que la estructura del diente se disuelva. Uno de
los factores més importantes es la dieta, ya que incluye el consumo habitual de frutas,
bebidas carbonatadas, refrescos dietéticos, energizantes, jugos de frutas citricas, ciertos
medicamentos que pueden alterar la produccion de saliva, asi como dulces, aderezos para
ensaladas, vinagre y productos blangueadores. (25)

Abrasion

La abrasion dental es el desgaste producido por la friccion con agentes exdgenos. Este
dafio puede ser el resultado de habitos bucales inadecuados, como morderse las ufias o
masticar objetos duros. Ademas, en distintas profesiones como de peluqueros, sastres,
zapateros o0 musicos de instrumentos de viento, también tienen el riesgo de presentar
abrasion dental. (27)

Un estudio identifico como principales factores etioldgicos responsables de las lesiones
de desgaste fueron el consumo excesivo de bebidas acidas y carbonatadas (71,42%), la
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico (14,28%), una técnica incorrecta de
cepillado (28,57%), habitos viciosos como morderse las ufias (14,28%), el consumo
diario de semillas de girasol (9,52%), el uso de palillos como auxiliar de higiene (19,04%)
y el rechinar de dientes durante la noche (4,76%). Esto indica que los factores erosivos
superan significativamente el impacto de una técnica de cepillado inadecuada. (27)

Atriccion

El contacto entre dientes provoca esta forma de desgaste, ocurre sin la presencia de
alimentos o sustancias extrafias, durante la deglucién o el apretamiento. Este fenOmeno
afecta tanto las superficies oclusales como las incisales de los dientes posteriores y
anteriores. La atricion, que es el resultado normal de la masticacion, se presenta en cierto
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grado en todas las personas; sin embargo, tiende a aumentar cuando la dieta incluye
sustancias abrasivas, y el bruxismo puede agravar esta situacion. Ademas, la atricion es
mas pronunciada en aquellos casos donde existen defectos en la estructura del esmalte y
la dentina. (29)

Estudios epidemioldgicos previos han sefialado diversos factores en la etiologia del
desgaste dental, tales como la edad, el sexo, los habitos funcionales y parafuncionales, el
numero de dientes, la oclusion, la dieta, la saliva, las fuerzas masticatorias, asi como la
regurgitacion y los vémitos. Ademas, se han considerado condiciones ambientales
relacionadas con el desgaste dental, asi como el consumo de refrescos y jugos. Estos
hallazgos sugieren que el desgaste dental tiene un origen multifactorial. (29)

El bruxismo es un movimiento parafuncional. El bruxismo es una actividad muscular
masticatoria repetitiva que se caracteriza por apretar o rechinar los dientes y/o por apretar
o empujar la mandibula. Se clasifica en bruxismo del suefio y bruxismo despierto. Dado
que el bruxismo durante el suefio y el bruxismo en estado de vigilia se consideran
generalmente comportamientos diferentes, se recomienda diferenciarlos adecuadamente.
(27)

Indices para medir la erosion

El desgaste dental erosivo se manifiesta en superficies facilmente accesibles para el
diagnostico, que se realiza mediante un examen visual de los dientes. Todos los indices
de DDE incluyen criterios para cuantificar la pérdida de tejido duro dental, considerando
el tamarfio de la zona afectada, que es proporcional a la cantidad de tejido perdido. La
profundidad de un defecto se determina mediante el criterio de exposicion de la dentina.
Recientemente, se ha propuesto un nuevo sistema de registro conocido como "Evolucion
Basica para Desgaste Erosivo" o BEWE. (28)

Aquellas superficies dentales afectadas por la erosidn requieren un registro que incluya
informacion adicional acerca de su gravedad. EI BEWE constituye un sistema de
puntuacion parcial que no solo evalGa la gravedad de la condicion con propdsitos
cientificos, sino que también establece niveles de riesgo que ofrecen una posible guia para
el manejo de la erosion. Esto abarca la identificacion y eliminacién de los principales
factores etioldgicos, asi como la prevencidn, el monitoreo y la intervencion sintomatica
y operativa. (26)

El sistema de puntuacién BEWE evalula las lesiones en todas las superficies dentales,
excluyendo los terceros molares. Se examinan los dientes por sextante, registrando solo
la superficie con la puntuacion mas alta en cada uno. La suma de estas seis puntuaciones
genera la puntuacion total BEWE. Este indice también facilita el analisis y la clasificacion
de estudios, permitiendo asi la comparacion cruzada de resultados. Este indice fue
disefiado como una herramienta sencilla para su uso en la practica general y para facilitar
la comparacién con otros indices mas especificos y detallados. (26) (30)
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Indice BEWE:

- Puntuacién 0: No se observa pérdida de superficie
- Puntuacién 1: Pérdida inicial de la textura superficial del diente
- Puntuacién 2: Defecto visible con pérdida de tejido duro es menos de 50% del
area de superficie
- Puntuacién 3: Defecto visible con pérdida de tejido duro es mas de 50% del area
de superficie. (26)
En las puntuaciones 2 y 3, de la dentina suele estar involucrada con frecuencia. (26)

Prevencion

El manejo eficaz de la erosion dental comienza con la identificacion temprana de sus
signos y causas. Ademas, es fundamental conocer cualquier condicién médica que el
paciente pueda tener, ya que estas pueden ser un factor de riesgo, bien sea por su accién
directa con la enfermedad o por el consumo de ciertos medicamentos. Esto requiere la
colaboraciéon y el trabajo conjunto con profesionales médicos de diversas especialidades.
Una vez identificados los factores causantes de DDE, es fundamental que se implementen
medidas de control, ya que la prevencién y deteccion temprana. (5)

En pacientes con trastornos alimentarios, es esencial derivarlos a asesoramiento
psicoldgico, y se recomienda posponer el tratamiento restaurativo definitivo hasta recibir
la autorizacion del especialista. En casos de bulimia o erosion dental causada por factores
dietéticos, se aconseja evitar el cepillado dental durante al menos 30 minutos después de
la exposiciéon a acidos. (13)

Tratamiento

Después de un diagnostico adecuado, es fundamental realizar un plan de tratamiento
completo que no solo aborde el control de la sensibilidad y la correccion estética
frecuentes motivos de consulta de los pacientes, sino que también incluya la eliminacién
del factor etioldgico para lograr una solucion definitiva al problema. (25)

Debido a que los factores de riesgo estan relacionados con la nutricién y los habitos, es
importante realizar una evaluacion exhaustiva del consumo de alimentos y bebidas, que
puede ser erosivo y estudiar los habitos y condiciones médicas de cada paciente. Si se
confirma, el paciente debe remitir a un especialista médico para hacer un diagnostico y
tratamiento adecuados de los trastornos. (28)

En el caso de que su DDE sea por el consumo de alimentos se debe realizar un analisis
sus habitos alimentarios. EI manejo conductual también debe considerar la forma en que
se consumen los alimentos, ya sea masticandolos, succionandolos o disolviéndolos.
Ademas, se puede contemplar la eliminacion de ciertos alimentos o la reduccion del
tiempo de contacto. (13)

Las restauraciones de las lesiones erosivas deben considerarse Unicamente en casos muy
severos, cuando hay una pérdida notable de la estética y la funcion. Es importante tener
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en cuenta que la enfermedad continuard avanzando si no se controla el factor etioldgico.
(28)

Tratamiento para la denticion primaria

En zonas pequefias de DDE con sensibilidad se pueden restaurar con resina. Cuando las
superficies de DDE son mas grandes, las coronas de acero inoxidable son la mejor opcion.
Si los sintomas y la gravedad exceden los tratamientos de operatoria, la indicacion es la
extraccion del diente afectado. (28)

Tratamiento para la denticion permanente

La evaluacion de la dimension vertical es clave para elegir tratamiento adecuado. Las
opciones de tratamiento pueden variar, desde restauraciones directas con resina para areas
localizadas y pequefas, hasta incrustaciones de metal o ceramica y casos con mayor
gravedad se realizaran coronas. (28) (30)

Figura 2. Niveles de riesgo como guia para el manejo clinico

Ninguno Menor o igual a 2 -Mantenimiento de rutina y observacion

-Repetir en intervalos de 3 anos.

Bajo Entre 3.8 Higlene oral, orlentaclon y evaluacion
nutricional, mantenimiento de rutina y
observacion

-Repetir en intervalos de 2 anos.

Medio Entre 9-12 -Higiene oral, orientacion y evaluacion
nutricional, identificar el/los factor(es)
etiologico principal(es) y desarrollar
estrategias para eliminar tales impactos,
Considerar métodos de fluorizacion.
Idealmente evitar, colocacién de restau
raciones y monitorear el desgaste,

-Repetir en intervalos de 6 a 12 meses.

Alto 1401 -Higiene oral, orientacion y evaluacion nutri-
cional, identificar el/los factor(es) etiologico
principal(es) y desarrollar estrategias para
eliminar tales impactos.
Conslderar métodos de fluorizacion.
Idealmente evitar colocacién de restauracio
nes y monitorear el desgaste.
-Especialmente en casos de severa progresion,
considerar cuidado especial que pueda invo-
lucrar restauraciones.

Repetir en intervalos de 6-12 meses.

Fuente: Baltuano y colaboradores. (31)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo bibliografico, puesto que, se analizaran diferentes
bases de datos, documentos y contenidos de diversas revistas cientificas que daran el
sustento teorico a la investigacion como: PubMed y Google Scholar, que permitiran
recabar y sistematizar los datos mas relevantes para el desarrollo del trabajo de
investigacion.

Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion es de naturaleza no experimental, puesto que se estudian
los fendbmenos tal como ocurren en su entorno natural, sin la manipulacion de variables.
Se utiliza un enfoque descriptivo y ademas, corresponde a una investigacion de tipo
transversal a razén de buscar y revisar informacion de varias fuentes correspondientes a
un periodo determinado.

Metodologia PRISMA

La metodologia empleada para la revision sistematica de la literatura es la Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), ampliamente
aceptada a nivel mundial para publicaciones cientificas de alto nivel, como menciona

a. Preguntas de investigacion
La metodologia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, y Resultado) se utilizé
para plantear la pregunta ¢;Coémo se relaciona el consumo de alimentos acidos en
comparacién con aquellos que no consumen alimentos &cidos para prevenir el
desgaste dental erosivo en adolescentes?
La pregunta se estructura segun el formato PICO:
“P” (Poblacion): adolescentes
“T” (Intervencion): pacientes que consuman alimentos acidos
“C” (Comparacion): pacientes que se no consumen alimentos acidos
“O” (Resultado/Outcome): prevencion del desgaste dental erosivo.

b. Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

La busqueda de la informacidn se llevo a cabo electrénicamente, recolectando datos
de las bases cientifica PubMed, Scopus y Google Scholar. La cadena de busqueda
utilizada se compuso de dos bloques: el primero relacionado con la Variable 1y otro
con la Variable 2, la cadena de busqueda incluye términos en el idioma, los cuales
fueron utilizados en la seccién de titulos junto con conectores booleanos como el
AND y OR. Los términos y la sintaxis de bldsqueda utilizados se detallan en la Tabla
1.
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Tabla 1. Sintaxis de bdsqueda

Cadena de busqueda

((("tooth wear"[MeSH Terms] OR (“tooth"[All Fields] AND "wear"[All Fields]) OR
"tooth wear"[All Fields]) AND (("acid s"[All Fields] OR "acidate"[All Fields] OR
"acide"[All Fields] OR "acides"[All Fields] OR "acidics"[All Fields] OR "acidities"[All
Fields] OR "acidity"[All Fields] OR "acids"[MeSH Terms] OR "acids"[All Fields] OR
"acidic"[All Fields]) AND ("food"[MeSH Terms] OR "food"[All Fields] OR
"foods"[All Fields] OR "food s"[All Fields]))) NOT (“adult"[MeSH Terms] OR
"adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields] OR "adult s"[All Fields])) AND
((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (systematicreview[Filter]))

Elaborado por: Balcazar Carrillo Geraldine Ariana, 2025

Criterios de inclusién y exclusion

La cadena de busqueda dio como resultado una cantidad considerable de documentos; sin
embargo, se filtraron aquellos documentos que no cumplian con los criterios de inclusion,
lo cuales estan detallados en la Tabla 2. Este proceso de seleccion permitié obtener un
conjunto de datos mas manejable y de mayor relevancia para la revision sistematica de la
literatura.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Se incluyen estudios en inglés y espafiol | Lo que no responde a ninguna pregunta de
Se incluyen articulos de revista y de | investigacion

conferencia Estudios que presenten conflictos de
Articulos publicados en los dltimos 10 | interés
afnos

Elaborado por: Balcazar Carrillo Geraldine Ariana, 2025

Proceso de seleccion y extraccion de datos

Una vez aplicada la sintaxis de busqueda en la base de datos: PubMed, Scopus y Google
Scholar, 42 estudios candidatos fueron devueltos, tras depurar los datos, se obtuvieron 23
estudios Unicos, lo que constituye el 56,41% del total. Los 23 estudios fueron
seleccionados después de revisar el titulo, resumen y palabras claves. Finalmente, luego
de revisar a texto completo, se llegd a un conjunto de los 23 estudios primarios.
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Figura 3. Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de seleccidn de estudios

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

Estudios identificados

c . .. .
S PubMed (5) Registros eliminados antes del cribado:
é Scopus (34) Registros duplicados eliminados (n=7)
= Otros registros (3)
5
= Total= 42
4 Registros excluidos (n=1)
. . Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones
Registros cribados > q Ft)an otras éreas.c(]n=2) P
(n=35) Restimenes sin texto completo (n=2)

Cifrado

v Registros no recuperados (n=3)
Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=2)
Registros evaluados por elegibilidad | Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos
(n=30) (n=1)
Apartado por hacer un analisis invitro (n=1)
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Articulos incluidos en la revision
(n=23)
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Elaborado por: Balcéazar Carrillo Geraldine Ariana, 2025
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

Cantidad de publicaciones anuales

El andlisis de la distribucion temporal de las 23 publicaciones como se encuentra en la
figura 4 muestra que en el afio 2021 registrd la mayor produccion cientifica con 5
publicaciones 21.74%, seguido por una distribucién uniforme en los afios 2016, 2018 y
2020 con 3 publicaciones cada uno 3,04% por afio. Los afios 2017, 2019 y 2022 se
caracterizaron con dos publicaciones cada uno, lo que representa un 8,70% por afio. En
contraste, los afios 2014, 2015 y 2023 mostraron la menor produccién, con solo una
publicacion cada uno, equivalente al 4,35% por afio y un total de 13,04%.

Figura 4. Cantidad de publicaciones anuales
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Elaborado por: Balcazar Carrillo Geraldine Ariana, 2025

31



Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

El andlisis de la figura 5 muestra la cantidad de publicaciones por ACC. El valor méas
comun es 4, asociado a 3 publicaciones. Ademas, se observan picos individuales en los
valores de ACC 1, 3, 9, 12, 13, 14, 17, 21, 26, 46 y 63, cada uno representado por una
Gnica publicacion. Existe ademas registros con 0 publicaciones en 2 articulos y 4
publicaciones en 3 articulos por ACC.

Figura 5. Numero de publicaciones por ACC
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Proporcion de articulos segun cuartil

El anélisis de la calidad de las publicaciones segun su cuartil, que se presenta en la figura
6, revela que, de un total de 23 publicaciones, 2 se ubican en el Cuartil 1 con un porcentaje
de 8,70%, 2 en el Cuartil 2 con 8,70% y 1 en el Cuartil 4 con 4,35%. Por otro lado, 18
publicaciones siendo el 78. 26% no estan clasificadas en cuartiles especificos. Esta
distribucidn indica que, si bien hay un porcentaje notable de publicaciones de alta calidad
Cuartil 1 y 2 sumando un porcentaje del 17. 40%, la mayoria de los estudios no estan
indexados en revistas con cuartil asignado.

Figura 6. Proporcion de articulos segln cuartil
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Proporcion de articulos segun base de datos

El andlisis de las bases de datos utilizadas para recopilar las 23 publicaciones, como se
muestra en la figura 7, revela un notable predominio de Google Scholar, que cuenta con
18 publicaciones, en comparacion con las 5 publicaciones encontradas en PubMed.
Mostrando asi una mayor accesibilidad y cobertura de Google Scholar en el ambito de la
investigacion sobre el desgaste dental erosivo y el consumo de alimentos acidos en
adolescentes.

Figura 7. Proporcion de articulos segln base de datos

Elaborado por: Balcéazar Carrillo Geraldine Ariana, 2025

Origen de los articulos cientificos

El analisis del origen de las 23 publicaciones seleccionadas, mostrado en la figura 8,
revela un claro predominio de la investigacion en América Latina, encabezado por Per(
con 5 publicaciones y Brasil con 4 publicaciones. Ecuador, Colombia, Venezuela, EE.
UU. y Espafia aportaron 2 publicaciones cada uno, mientras que México, Cuba, China e
Inglaterra contribuyeron con 1 publicacién cada uno de ellos.

Figura 8. Origen de los articulos cientificos
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Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

Al analizar el factor de impacto SJR mostrado figura 9, se observa que el 34,78% de
publicaciones presentan un SJR que oscila entre 0,12 y 0,8. Por otro lado, el 65. 22% de
publicaciones no cuentan con un factor de impacto. Esto nos indica que, aunque existe un
numero significativo de publicaciones con un impacto medible en la mayoria se encuentra
en resistas sin factor de impacto.

Figura 9. Namero de articulos por factor de impacto (SJR)
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El analisis como se encuentra en la tabla 3 muestra que los alimentos y bebidas acidas que mas contribuyen al desgaste dental erosivo incluyen
refrescos, jugos citricos, bebidas energéticas, frutas como limon, naranja y toronja, asi como vinagre, encurtidos, salsas acidas (como las de tomate
y vinagre) y caramelos acidos. Debido a su bajo pH, estos productos pueden debilitar el esmalte dental, especialmente cuando su consumo es
frecuente o se acompafia de habitos perjudiciales, como no enjuagar la boca con agua después de ingerirlos o cepillarse los dientes inmediatamente,
lo que agrava el dafio. El grado de desgaste dental erosivo se evalia mediante un examen clinico visual, en el que se observa la pérdida de brillo,
la exposicion de la dentina y la presencia de defectos en la superficie dental. Esta evaluacion se complementa con indices especificos, como el

BEWE (Basic Erosive Wear Examination), que proporciona una valoracion mas precisa del dafio.

Tabla 3. Tendencia en el consumo de alimentos &cidos, asi como en aquellos considerados mas erosivos, y su relacion con el desgaste dental
erosionado y el grado de tal desgaste.

Tendencia de
consumo de

Asociacion de
consumo de alimentos
acidos y el desgaste

Grado de desgaste

N° Titulo Autor(es) | Afo| alimentos &cidos | Alimentos més erosivos dental erosivo dental adolescentes
1 |Conocimientos |Marques L,|2021|Entre los alimentos| En un estudio realizado| Elestudio indicaque el
sobre la erosion|Ribelles M, acidos que los | en Espafia, se analizd una | nivel de conocimiento
en adolescentes | Segarra C, adolescentes muestra conformada por | sobre la erosion dental
espanoles. Menéndez consumen con mayor | 348 adolescentes. Se | entre los adolescentes es
AML y frecuencia se destacan |evidencio  que los | generalmente bajo, pero
Borrell C. los citricos, |alimentos  reconocidos | aumenta con la edad.
especialmente lajcomo  potencialmente | Los resultados  del
naranja y el limdn, erosivos  fueron: la|estudio revelan que un
conocidos por su|naranja (64,37%) y el|porcentaje significativo
potencial erosivo. | limén (71,84%). | de adolescentes
Asimismo, aunque en|Ademas, las gaseosas |identifico los citricos
menor medida, las|fueron identificadas con| como alimentos con
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fresas y los kiwis
también forman parte
de la dieta de este
grupo etario. (3)

mayor precision por los
adolescentes como
productos erosivos, con
un 88,22% de
reconocimiento. (3)

potencial erosivo, con
un 64.37%
reconociendo la naranja
y un 71.84% el limén.

(3)
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Habitos
alimentarios y su
relacion con la
erosion  dental:
una revision
sistematica

Alarcon, A.,
Gruezo, K.,
Santos Rojas,
M.I., Alarcon
Barcia, A.N.,
& Gruezo
Montesdeoca,
K.L.

2023

Entre los alimentos
acidos de consumo
mas habitual entre los
adolescentes,

especialmente en
regiones del Ecuador,
se puede destacar a
citricos como la
naranja y el limon, asi

como el pomelo,
maracuya, tamarindo,
guanabana, pifia,

grosella y el Kkiwi.

Al consumir alimentos

que presenten
caracteristicas de
acidez existe un

aumento del riesgo de
desarrollar erosion
dental. (5)

Los alimentos mas
erosivos abarcan citricos
como naranjas y limones,
que son bastante
comunes en las regiones
costeras de Ecuador.
También se incluyen
otras  frutas  acidas.
Asimismo, las bebidas de
bajo pH, tales como
refrescos, bebidas
deportivas y jugos de
frutas, representan
factores  determinantes
en la erosion dental
extrinseca.

Las tabletas masticables
de vitamina C, asi como
algunos dulces y
caramelos  agridulces,
pueden  suponer un
riesgo considerable para
la salud bucal. (5)

El potencial de erosion
de los alimentos va méas
alla de su pH; también
estd influenciado por la
frecuencia y la manera
en que consumimos
alimentos 4cidos, asi
como por  nuestras
practicas de higiene
dental. (5)

La prevalencia de
erosion dental ha
aumentado en los
adolescentes, con
una incidencia
significativa del 5%
en los grupos mas
jévenes. En los
adultos mayores, el
desgaste dental es

mas pronunciado
debido a la
exposicion

prolongada a los

acidos, lo que indica
que los adolescentes
podrian estar
igualmente en riesgo
a medida que van
envejeciendo. (5)
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Prevalence and
factors associated
with dental
erosion in
individuals aged
12 30 years in a
northeastern

Brazilian city

Luanda, C.,
Ferreira, M., y
Paschoal, M.

2017

Los  estudios
sefialan que los citricos

y los refrescos son

consumidos
comdnmente por los

jovenes, especialmente

en ciudades de climas
tropicales como el
noreste de Brasil,
considerandose
factores  etiologicos
relevantes  en el
desarrollo de la erosién
dental.(6)

Los estudios sefialan que
los jovenes consumen
comunmente citricos y
refrescos, los cuales son
factores etioldgicos de
gran importancia en el
desarrollo de la erosién
dental. Aunque no se
proporciona una lista
completa de alimentos
erosivos, los citricos y
los refrescos son
mencionados como los
principales ejemplos. (6)

El consumo excesivo
de alimentos 4cidos,
como las frutas citricas
y los jugos, tienen una
mayor predisposicion a
presentar erosion dental.

(6)

La gravedad de la
erosion  dental se
vinculé a factores
como el nivel de
ingresos familiares,
el consumo de chicle
y la ingesta de
refrescos 0 jugos
antes de acostarse.

El estudio destaco

que los habitos
dietéticos, en
particular el alto
consumo de
alimentos y bebidas
acidas, juegan un
papel crucial en el
grado de erosion

dental observado en
los adolescentes. (6)
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Prevalence and
Extrinsic Risk
Factors for

Dental Erosion in
Adolescents

Mafla, A.,
Cerén

Bastidas, XA.,
Mufioz

Ceballos, M.,
Vallejo Bravo,
D.C., Fajardo

Santacruz, M.

2017

Este estudio muestra
que los adolescentes
consumen con mayor
frecuencia alimentos y
bebidas &cidas. Entre
ellos los jugos
naturales con bajo pH,
bocadillos con sabor a
limén artificial, los
caramelos agrios y el
ingerir mezclas de sal y
limén; estos patrones
de consumo aumentan
significativamente la
probabilidad de
desgaste dental (7)

La ingesta de bocadillos
con sabor artificial a
limén, los caramelos
agrios, la incorporacién
de mezclas de sal y limén
en la dieta, son alimentos

con caracteristicas
erosivas.
Desde un  enfoque

clinico, el consumo de
alcohol ha sido
identificado como un
factor asociado a la
erosion dental,
especialmente en
adolescentes edad
media. (7)

de

El ingerir alimentos
acidos, como lo son los
jugos de frutas y snacks
de sabor a limén, esta
relacionado a presentar
mayor riesgo de erosion
dental en adolescentes.
Tomando en cuenta que,
en la adolescencia
temprana, la ingesta
frecuente de jugos con
bajo pH aumenta este
riesgo, mientras en la
adolescencia media, los
caramelos &cidos vy
snacks con sabor a
limén contribuyen
significativamente a
esta patologia. (7)

El grado de
desgaste dental fue
evaluado mediante el
indice de O'Sullivan,
el cual permitio
identificar distintos
niveles de erosion
entre los
participantes. (7)
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Prevalencia  de
erosion dental en
estudiantes de 12
a 16 afnos
utilizando Basic
Erosive Wear
Examination
(BEWE) en una
institucion
educativa publica
peruana

Hayakawa
Lastarria

Gallo Oropeza
Casas

A,
Apayco L

LA,

2019

Los factores
extrinsecos estan
relacionados con el
consumo de bebidas y
alimentos acidos,
como las frutas
citricas, bebidas de pH
acido e incluso ciertos
medicamentos

incluidos en la dieta.

(8)

Se sefiala que el consumo
de alimentos y bebidas
acidas, como las bebidas
carbonatadas 'y  los
citricos, puede ser un
factor contribuyente a la
erosion dental. (8)

El consumo de
alimentos acidos, como
los citricos y las bebidas
con pH bajo, esta
estrechamente
relacionado con el
desarrollo de desgaste
dental erosivo.

El estudio sugiere que
el patron de desgaste
erosivo puede verse
influido por los habitos
dietéticos,
especialmente por la
ingesta de alimentos
acidos, lo que podria
resultar en una mayor
erosion dental. (8)

El estudio evalu6 a
382 estudiantes de
entre 12 y 16 afios
utilizando el Examen
Basico de Desgaste
Erosivo (BEWE)
para determinar el
grado de erosion
dental.

El estudio resalta que
la erosion dental es
una condicion
multifactorial, y que
el grado de desgaste
puede variar en
funcion de factores
como los habitos
alimenticios y el
nivel

socioecondmico. (8)
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Potencial erosivo

de jugos
naturales, jugos
industrializados y
gaseosas.
Revision de
Literatura

Ruilova
Carrion,
Camilo
Eduardo; Lebn
Arbull, Diana
Cecilia; y Tay
Chu Jon, Lidia
Yileng.

2018

Las bebidas que tienen
un pH inferior a 5,5
tienen un alto potencial
erosivo, ya que los
acidos como lo es el
acido citrico actdan
como agente quelantes,
lo que favorece a la
desmineralizacion del
esmalte dental. (9)

Los alimentos &cidos que
poseen mayor potencial
erosivo incluyen frutas
acidas como manzana,
guayaba, granada Yy
limon, debido a su alta
acidez. Al igual, que los

jugos de frutas
procesados y bebidas que
son carbonatadas

también son conocidos
por tener un efecto
erosivo en el esmalte
dental. (9)

Los habitos dietéticos
son factores clave en el
desarrollo de la erosion
dental, influenciados
por caracteristicas
especificas de las
bebidas. Estas incluyen:
acidez titulable, que
mide la base necesaria
para alcanzar un pH
neutro; tipo de é&cido,
como fosférico, citrico,
maleico o tartarico; pH,
ya que bebidas con un
pH inferior a 5.5 tienen
alto potencial erosivo.
Estas propiedades
incrementan el riesgo de
desgaste dental. (9)
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Afectacion de
alimentos é&cidos
en drganos
dentales. Una
revision de la
Literatura.

Cisneros,
Karen;
Cervantes,
Angelica;
Rocha,
Miriam;
Cisneros,
Ernesto

2018

El consumo de
alimentos y bebidas
acidas perjudican la
salud bucal, afectando
tanto la funcion como
la estructura y la
estética de los dientes.
Una dieta rica en
acidos es uno de los
factores responsables
de la aparicion de
lesiones cariosas y no
cariosas, como
erosiones y abrasiones
dentales. (10)

Los alimentos mas
erosivos incluyen
bebidas carbonatadas y
frutas  acidas, cuyo
consumo frecuente
también contribuye a la
erosion  dental.  El
potencial erosivo de los
alimentos esta
relacionado con su
acidez, algunos frutos
secos también pueden
presentar un  efecto
erosivo, especialmente
cuando se consumen con
frecuencia. (10)

El pH de los alimentos
acidos es un elemento
fundamental para
evaluar su potencial
erosivo. Un pH mas
bajo refleja una mayor
acidez, lo que
incrementa el riesgo de
erosion dental.

Otros alimentos &cidos,
como las frutas secas y
las frutas acidas, pueden
favorecer el desgaste
erosivo. Por ello, es
recomendable moderar
su consumo.

El efecto erosivo de
los alimentos acidos no
depende Unicamente de
su nivel de acidez, sino
también de factores
adicionales como la
duracion del contacto
con las superficies
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dentales y los habitos
dietéticos generales de
los individuos. (10)
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Erosive effects of
commercially
available
alcoholic
beverages on
enamel

Zixun Lan,
Irene Zhao, Jia

Li, Xin Li, Li
Yuan y Ou
Sha.

2023

Se sefiala que los acidos
dietéticos, que
comprenden tanto
alimentos como bebidas
acidas, son identificados
como factores
principales en la erosion
dental, provocando una
pérdida progresiva de
los  tejidos  duros
dentales debido a la
accion de acidos no
bacterianos.

El documento indica
que, tras la ingesta de
bebidas &cidas, el pH en
la superficie del esmalte
disminuye rapidamente,
lo que puede dar lugar a
la destruccion y
disolucion del esmalte
dental. (12)
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Acid Foods and
Soft Drinks
Dental  Erosive
Potential:
Warning
Messages or Not?

Mesko, M. E.,
Skupien, J. A.,
y Pereira
Cenci, T

2024

ElI consumo de
alimentos y bebidas
acidos ha sido
reconocido como una de
las principales causas
cientificamente
verificadas de la erosion
dental.

Diversos estudios
epidemioldgicos  han
evidenciado un aumento
significativo de la
erosion dental en ciertas
poblaciones, sugiriendo
una posible correlacion
con la ingesta de
productos acidos. (14)
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10

Awareness and
knowledge of
dental erosion

and its
association with
beverage

consumption: a
multidisciplinary
survey

Schmidt, J. y
Huang, B.

2022

El estudio identificd
que los refrescos y los
jugos de frutas son las
bebidas 4acidas mas

consumidas,

especialmente entre los
adolescentes. Las
bebidas  energéticas
también fueron
reconocidas como

acidas por una parte
significativa de los
participantes. Los
patrones de consumo
muestran que estas
bebidas se ingieren
frecuentemente en
situaciones de alto
riesgo, como entre
comidas o en sorbos
continuos durante
periodos largos. (15)

Los &cidos y productos
quimicos  especificos
pueden erosionar la
superficie de los dientes
y luego provocar la
pérdida de estructura.
(15)

46




11

Erosion dental a
causa de diversos
jugos de frutas
naturales

Sihuay Maria;
Montes Lidia;
Rodriguez,
Carmen

2021

Se ha evidenciado que
diversas frutas
amazoénicas y
tropicales pueden ser
responsables de la
erosion dental. Se ha
demostrado que el jugo
de uva tiene un mayor
potencial erosivo que
el jugo de naranja. Sin
embargo, el riesgo de
erosion  dental no
depende  Unicamente
de la acidez de los
jugos, sino también de
factores individuales
como la capacidad
amortiguadora, el flujo
salival y la formacion
de la pelicula adquirida
en la superficie dental.
(16)

Los alimentos y bebidas
acidas, especialmente los
jugos de frutas, son
reconocidos como los
principales causantes del
desgaste dental. Entre los
jugos de frutas mas
erosivos se encuentran
aquellos derivados de
frutas tropicales como el

mango, la lima, el
tamarindo, la carambola
y el aguaymanto.
Ademas, se ha

identificado que el jugo
de uva posee un mayor
potencial erosivo que el
jugo de naranja. (16)

El potencial erosivo de
estos jugos no depende
Unicamente de su
acidez, sino también de

factores  individuales,
como el flujo salival y la
capacidad

amortiguadora. Por ello,
es fundamental que los
profesionales
odontologicos indaguen
sobre  los  hébitos
alimenticios de sus
pacientes, incluido el
consumo de alimentos
acidos, para poder
diagnosticar 'y tratar
adecuadamente la
erosion dental. (16)
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12

Efecto  erosivo
que causan las
bebidas
carbonatadas,
alcohdlicas y
rehidratantes  al
esmalte dental

Contreras,
Cinthia;
Capetillo,
Guadalupe;
Torres,
Evelyn;
Tiburcio,
Leticia;
Ochoa, Rosa;
Cousillas,
Adriana y
Lecourtois,
Mariana

2020

Se ha demostrado que
las bebidas carbonatadas
poseen un alto potencial
para la
desmineralizacion  del
esmalte dental. (18)

El estudio aborda los
efectos erosivos de las
bebidas 4cidas, que
estan estrechamente
vinculadas con el
consumo de alimentos
acidos. Estas sustancias
desempefian un papel
importante en la erosién
del esmalte dental.

El estudio subraya
que el consumo
frecuente de alimentos
altamente  acidos vy
azucarados, como las
bebidas carbonatadas y
alcohdlicas, puede
resultar en una erosién
dental significativa. (18)
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13

Effect of alcohol
to oral health

Peycheva K y
Boteva E

2016

El consumo de bebidas
alcohdlicas, en
particular aquellas con
un pH 4&acido como
cocteles o alcopops,
favorece el desgaste
del esmalte dental
debido a su elevada
concentracion de
acidos organicos. Este
efecto se ve
intensificado cuando el
alcohol se consume en
combinacion con
bebidas carbonatadas o
jugos acidos, lo que
incrementa

considerablemente el

riesgo  de  erosién
dental, especialmente
en los adolescentes.

(20)

En su mayoria las
bebidas alcohdlicas
tienen un pH acido,
generalmente alrededor
de 4,0 y contienen altas

concentraciones de
acidos  organicos e
inorganicos. Es

importante sefialar que
las bebidas alcoholicas
no completamente
fermentadas, como la
cerveza y el wvino,
mantienen un pH &cido,
lo que ayuda a prevenir la

contaminacion por
microorganismos no
deseados. Ademas, en

los alcopops y cocteles,
tienen una alta
concentracion de 4&cido
carbénico debido a
mezcla de refresco o
jugos de frutas en su
preparacion. (20)

El consumo de
alimentos y bebidas
acidas son un factor
clave en el desarrollo de
la erosion dental en
adolescentes. La
mayoria de bebidas
alcohdlicas tienen un
pH acido, alrededor de
4,0, esto produce que
exista un aumento de su
potencial erosivo sobre
los dientes.

Se ha observado que
los vinos blancos son
mas erosivos que los
tintos, debido a su
mayor concentracion de
acidos titulables, lo que
demuestra que no todos
los alimentos acidos
presentan el mismo
nivel de potencial
erosivo. (20)

La concentracion de
acidos en los
alimentos y bebidas,
junto con la duracion
del contacto entre
estas sustancias y las
superficies dentales,
influye de manera
significativa en el
grado de desgaste
dental. (20)
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El vino,
;beneficioso o
perjudicial para la
salud?

Rodriguez
Suarez, S,
Gonzélez
Ramos, R.M.,
Rodriguez
Hernandez,
M., y Véazquez
Gonzalez, J.A.

2018

La mayoria de las
bebidas alcohdlicas
tienen un pH acido,
generalmente cercano a
4,0, y presentan una alta
concentracion de &cidos
organicos e inorganicos.
(21)

El vino, particularmente
el vino blanco, puede
favorecer el desgaste
dental erosivo debido a
su acidez. Con un pH
que generalmente oscila
entre 4.0, este tipo de
vino tiene la capacidad
de desmineralizar el
esmalte dental cuando
se consume de forma
habitual. (21)
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An
epidemiological
scoring  system
for tooth wear
and dental
erosive wear

Sales Silvia;
Sales André;
Marsicano
Juliane; De
Moura
Patricia; De
Carvalho
Cristiane; De
Freitas
Adriana; y
Sales Arsenio

2020

El desgaste dental
erosivo es un proceso de
deterioro de los tejidos
duros del diente,
causado por la accion
quimica de é&cidos de
origen tanto extrinseco
como intrinseco, sin la

intervencion de
bacterias.

Estudios previos han
documentado la

prevalencia y severidad
del desgaste dental en
nifios y adolescentes,
mostrando una
variabilidad
considerable en su
magnitud, con tasas que
oscilan entre el 3%y el
53 % en menores de 18
afnos. (24)

Un estudio en nifios
brasilefios  mostro
que el desgaste
dental aumenta con
la edad, siendo mas
pronunciado en los
varones durante la
denticion  primaria,
aunque no se
hallaron diferencias
significativas entre
sexos en los dientes
permanentes. Estos
resultados subrayan
la importancia de
monitorear el
desgaste dental en las
etapas  tempranas
para proteger el
esmalte dental vy
prevenir la
exposicion de la
dentina. (24)
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Desgaste dentario
erosivo en bebés,
nifios y
adolescentes: una
vision
contemporanea

Shitsuka, C.,
Tello, G., vy
Correa,
M.S.N.P.

2016

El incremento en el
consumo de alimentos
acidos  entre los
adolescentes se debe,
en gran medida, a la

elevada ingesta de
refrescos 'y  jugos
procesados. Estas
bebidas suelen

promocionarse  como
opciones "saludables",
lo que favorece su

aceptacion y
preferencia entre los
jovenes. (25)

Esta tendencia es parte

de un cambio mas
amplio en los habitos
alimenticios y el estilo
de vida, influenciado
por factores como los
estandares sociales de
bellezay las estrategias
de marketing. (25)

Entre los factores que
contribuyen a desarrollar
desgaste dental erosivo

en adolescentes  se
encuentran los
refrigerios acidos,

bebidas carbonatadas y
los jugos elaborados con
frutas con alta acidez.
(25)

En cambio, el consumo
de productos lacteos
como la leche y el yogur
tienen un efecto
protector, logrando asi
reducir el impacto de la
erosion dental (25)

Una revision sistematica
realizada recientemente
logro evidenciar que el

consumo de
determinados alimentos,
como los dulces,
refrigerios acidos,

bebidas carbonatadas y
jugos de frutas acidas,
incrementan el riesgo de
erosion dental. (25)
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Desgaste dental,
una epidemia
silente. Una
revision narrativa

Calatrava
Oramas
Alonso

Luis

2021

En el caso de las
bebidas  carbonatadas
representa el principal
factor dietético que esta
asociada. EI consumo
frecuente de alimentos y
bebidas acidas, como lo
son los jugos de frutas
ricos en vitamina C
también estan
relacionados con la
erosion  del  esmalte
dental. En cambio, el
consumo de productos
lacteos, como la leche y
el yogur, actGan como un
protector debido a sus
propiedades. (27)

La ingesta de alimentos
acidos contribuye
significativamente a la
erosion dental. Diversos
estudios han confirmado
el impacto directo en la
salud dental, este efecto
es mas evidente en los
adolescentes, debido, a
su alta ingesta de
productos acidos. (27)
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indices
epidemiologicos
sobre el desgaste
dental erosivo.

Calatrava Luis

2015

Es crucial reconocer
que el desgaste dental,
incluida la erosion,
representa un problema
de salud vinculado a los
habitos y
comportamientos

alimentarios, lo que
subraya la necesidad de
intervencion profesional
y educacion preventiva
para los pacientes. (30)

El grado de
desgaste dental en
adolescentes puede
evaluarse mediante
el sistema de
puntuacion del
Examen Basico de
Desgaste  Erosivo
(BEWE), el cual es
sencillo, de facil
implementacion y
bien aceptado por los
pacientes evaluados.

El indice BEWE

facilita la
identificacion
temprana de
problemas
emergentes,
contribuyendo a la
prevencion de

afecciones dentales
graves que podrian
requerir tratamientos
mas invasivos . (30)
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Influencia de los
alimentos citricos
sobre el esmalte
dental

Karen Jineth
Mosquera
Mosquera;
Manuela
Vanegas
Rivera;
Natalia
Alejandra
Vargas
Montoya;
Gloria Pabén
Ortiz

2022

Entre los alimentos
mAas erosivos se destacan
las frutas &cidas, que
presentan una fuerte
asociacion con la erosion
dental.

Se ha clasificado el
potencial erosivo de
varios alimentos, siendo
las frutas las que
obtienen el puntaje mas
alto con un valor de 6.32,
seguidas por el té (5,31),
los refrescos (2,90) vy el
café (0,93). (31)

Frutas como el limén y
otras de alta acidez
destacan por su alto
potencial erosivo, debido
a sus bajos niveles de pH.
31)

Se ha identificado
una fuerte relacion entre

el consumo de
alimentos acidos,
especialmente los

citricos, y el desgaste
dental erosivo. La
mayoria de los estudios
indican que el consumo
frecuente de frutas
acidas causa una mayor
pérdida de microdureza
del esmalte dental en
comparacién con otras
bebidas. (31)
El potencial erosivo
de los alimentos &cidos
esta estrechamente
relacionado con sus
bajos niveles de pH,
observandose que los
valores de pH més bajos
estdn  vinculados a
efectos erosivos mas
pronunciados sobre el
esmalte dental. (31)
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Prevalencia  de
erosion dental en
nifios de 6 a 12
afos de edad

utilizando el
indice Basic
Erosive Wear
Examination
(BEWE)

Baltuano,
Karla; Flores,
Kathleen;
Farfan, Mayra
y Casa, Leslie

2016

Los  estudios
sefialan  que los
principales alimentos
acidos consumidos por
los adolescentes
incluyen bebidas
carbonatadas,
energéticas, de
rehidratacion y jugos
citricos. (32)

Los refrescos
carbonatados,  bebidas
energéticas, bebidas

isotonicas 'y  jugos
citricos son comunmente
relacionados con la
erosion dental. Estos
productos se caracterizan
por su bajo pH, lo que
favorece la  erosion
dental. Particularmente
consumidos  por los
adolescentes, tienen un
impacto negativo
comprobado en la salud
bucal debido a su
consumo frecuente. (32)

56



21

Prevalencia y
factores

asociados del
desgaste  dental
erosivo en nifios
de 8 12 afios del
norte de Quito,
Ecuador

Caraguay
Martinez, J;
Armas, A,
Aguilera, F; y
Tello, G.

2018

Se sefiala que el
consumo de bebidas
procesadas, como
refrescos, jugos de
frutas y té, que son
acidas, esta
relacionado con la
erosion dental en los
nifios. Sin embargo, no
se proporcionan
detalles o tendencias
especificas sobre los
patrones de consumo
en los adolescentes.
(33)

El consumo de
alimentos acidos,
especialmente bebidas
procesadas como
refrescos, jugos y tés,
esta estrechamente
asociado con el desgaste
dental erosivo (DDE).

Ademas, la temperatura
a la que se ingieren estas
bebidas juega un papel
importante, ya que las
bebidas refrigeradas
pueden ofrecer cierta
proteccion contra el
desgaste dental erosivo.

La alta prevalencia
de desgaste dental
erosivo en los nifios esta
vinculada a la mayor
frecuencia y cantidad de
consumo de productos
acidos, lo que refleja un
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cambio en los habitos y
estilo de vida. (33)
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Monitoring  of
erosive tooth
wear: what to use
and when to use
it.

Toole,
Saoirse;
Marro,
Francisca;
Loomans,

Bas; y Mehta,
Shamir

2023

La dieta con alimentos
acidos son la causa mas
frecuente del desgaste
erosivo dental. Incluso
una dieta que, a primera
vista, parece saludable
que incluya jugo en el
desayuno, una manzana
a media  mafana,
ensalada con aderezo al
almuerzo, agua con gas
y limon a media tarde, y
un té de frutas o una
copa de vino por la
noche puede implicar
hasta cinco episodios
acidos diarios,
contribuyendo al
desgaste dental. (34)
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Erosion
una
revision.

dental:
breve

Ccall Yenifer;
Castro
Gabriela;
Escalante
Wilfredo

2021

Factores como los
habitos alimenticios,
especialmente el
consumo de alimentos
y bebidas &cidas,
tienen un impacto
significativo en el
grado de desgaste
dental. (35)

El consumo de
alimentos y bebidas con
alto contenido &cido se
considera el principal
factor extrinseco que
contribuye a la erosion
dental.

Estos alimentos acidos
pueden provocar una
pérdida progresiva de la
estructura dental, lo cual
es caracteristico del
desgaste dental erosivo.
(35)

El desgaste dental

erosivo se puede
evaluar mediante un
sistema de
puntuacion que
examina la
apariencia y

gravedad del dafo en
los dientes. Este
sistema utiliza cuatro
niveles, que van
desde la ausencia de
pérdida de superficie
hasta una pérdida
considerable de
tejido dental duro.

El monitoreo del
desgaste erosivo
puede ser optimizado
mediante el uso de
fotografias clinicas,
que permiten
documentar los
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cambios a lo largo

del tiempo. (35)

Fuente: (3), (5), (6), (7), (8), (10), (11), (13), (15), (16), (17) , (19) , (21), (22), (25) , (26), (27), (30), (32), (33), (34), (35) y (36)

Elaboracion por: Balcdzar Carrillo Geraldine Ariana, 2025
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DISCUSION

En el trabajo realizado por Baltuano y colaboradores reporto una baja prevalencia de
erosion dental en nifios de un 9.31%, similar a los estudios realizados por Kumar y
colaboradores, en India encontraron una prevalencia de 8.9% entre las edades de 11y 14
afios. Sin embargo, otros estudios como los de Mantonanaki y colaboradores, y Zhang y
colaboradores encontraron una prevalencia mas alta de 75% en nifios de 5 afios y 78.8%
en nifios de 12 afios respectivamente. (32) En otro estudio realizado por Sales y
colaboradores en nifios brasilefios se encontr6 que el desgaste dental aumenta con la edad,
siendo mayor en dientes primarios de los hombres. Se destaca la importancia de
monitorear el desgaste en etapas tempranas para proteger el esmalte y evitar la exposicion
de la dentina. (24)

Staufenbiel y colaboradores descubrieron que las lesiones erosivas son mas frecuentes en
pacientes con una dieta vegetariana, al usar menos pasta de dientes con fluoruro o sal con
fluoruro, que los no vegetarianos. (35) Por otro lado, Lépez y colaboradores sefialan que
existe una amplia variedad de alimentos en el mercado con un alto potencial erosivo,
destacando especialmente las frutas citricas como el limén, la naranja, la fresa y el kiwi,
asi como los snacks acidos, los cuales pueden causar un desgaste importante del esmalte.
(36)

Contreras y colaboradores a través de estudios clinicos e in vitro, demostraron que las
bebidas carbonatadas, bebidas alcohdlicas y bebidas rehidratantes tienen un impacto
erosivo en esmalte dental. (18) Ademas, en un estudio in vitro se revel6 que todas las
bebidas alcohdlicas analizadas tienen un efecto erosivo sobre el esmalte dental, siendo el
vino blanco el de mayor potencial erosivo, mientras que el alcohol puro mostro el menor
impacto. (12)

En Colombia el 2017, se reportd una prevalencia del 57,3% de desgaste dental erosivo en
adolescentes de 10 a 15 afios, asociada al consumo de bebidas y snacks con limén
artificial. (7) Un estudio en Espafia con 348 adolescentes de 12 a 17 afios identific6 como
alimentos mas erosivos los citricos, especialmente el limén (71,84%) y la naranja
(64,37%), mientras que las gaseosas fueron reconocidas como las mas erosivas, con un
88,22%. (3)

Existen varios indices destinados al diagnostico de la erosion dental, como ECCLES,
TWI, LUSSI y BEWE, pero lo més recomendable seria el uso de un instrumento
estandarizado para el correcto registro de la condicion de erosion dental. (37) En el
estudio realizado por Angamarca y col. nos presenta diferentes métodos de clasificacion
de la erosion dental entre ellos el sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination) para
evaluar el desgaste dental erosivo en una escala de 0 a 3, ya que es practico y facil de
aplicar, lo que facilita la determinacion de la severidad de la erosion y permite orientar
las recomendaciones de tratamiento. (38)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Al analizar todas las investigaciones seleccionadas se ha demostrado que el
consumo frecuente de alimentos y bebidas acidas, como los citricos y las gaseosas,
juegan un papel fundamental en la erosion dental en adolescentes. Productos como
el limon, naranja y jugos de frutas tropicales contienen un elevado potencial
erosivo debido a su baja acidez y su capacidad de desmineralizar el esmalte. Esta
patologia es favorecida por bebidas alcohdlicas, refrescos y acidos. Pero es
importante tener en cuenta que factores como el tipo de la acidez, el &cido y la
capacidad de recolecciéon mineral influye de manera significativa en la gravedad
del desgaste. Sin embargo, el consumo de productos lacteos, como la leche y el
yogurt, puede ofrecer un efecto protector, lo que permitira prevenir esta patologia
en adolescentes.

La relacion que existe entre el consumo de alimentos acidos y el desgaste dental
erosivo es directa. La relacion de estos dos factores no depende solo del nivel de
acidez de los alimentos, sino también de la frecuencia con la que se consumen y
de las practicas de higiene bucal adoptadas por los adolescentes. La creciente
incidencia de esta condicién destaca la necesidad de implementar estrategias de
educacion y prevencion, para que exista una reduccion del impacto del desgaste
dental.

El desgaste dental en adolescentes se encuentra intimamente relacionado con el
consumo de alimentos acidos. El diagnostico temprano y la prevencién son claves
para evitar dafos irreversibles, por lo que se ha demostrado al indice BEWE ser
un método eficaz para evaluar y monitorear al desgaste dental erosivo. Ademas,
es importante la educacién en salud bucal y presentar buenos hébitos de
alimentacion en los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Incluir talleres en los centros educativos en donde se promueva la educacion sobre
los riesgos que implican los alimentos &cidos en la salud oral, incentivando a los
adolescentes al consumo responsable de alimentos &cidos.

En pacientes con desgaste dental erosivo se deben realizar monitoreos regulares
del dafio estructural siendo esto esencial para prevenir la progresion del desgaste
dental erosivo en adolescentes.

Se aconseja esperar al menos una hora para cepillarse los dientes después de
ingerir alimentos acidos, cepillarse de inmediato podria erosionar ese esmalte
vulnerable, incrementando el riesgo de caries y sensibilidad dental. Al esperar, se
permite que la saliva neutralice los acidos, ayude a remineralizar el esmalte y
reforzar la pelicula protectora.
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